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Пандемия начавшегося в декабре 2019 г. в КНР нового коронавирусного заболевания COVID-19 продолжает оказывать 
огромное воздействие на все сферы деятельности человечества. Коллективный иммунитет, являющийся наиболее эф-
фективным средством предотвращения распространения заболевания, формируется двумя путями — пассивным (фор-
мирование невосприимчивого к повторному инфицированию контингента вследствие естественного распространения за-
болевания) и активным (массовая вакцинация населения). Высокие темпы вакцинации против COVID-19 стали возможны 
благодаря разработке и массовому производству новых вакцин. Выбор наиболее перспективных платформ для конструи-
рования вакцин является одним из ключевых аспектов проведения успешной массовой вакцинации. Цель работы — срав-
нительная характеристика вакцин против COVID-19, используемых при проведении массовой иммунизации. В статье рас-
смотрены технологические платформы, лежащие в основе производства вакцин, эффективность разных типов вакцин 
по результатам клинических исследований, безопасность вакцин для различных групп населения, а также перспективы 
расширения производства вакцин для обеспечения необходимого объема вакцинации. В настоящее время в перечень 
вакцин, уже используемых для проведения массовой иммунизации входят следующие препараты: BNT162b2 (Pfizer/BioN-
Tech), mRNA1273 (Moderna), Гам-КОВИД-Вак (НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи), Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson), ChAdOx1-S 
(AZD1222) (AstraZeneca), BBIBP-CorV (Sinopharm), CoronaVac (Sinovac Biotech) и NVX-CoV2373 (Novavax). Сравнение вак-
цин, проведенное по основным показателям, показало, что наиболее перспективными типами вакцин для специфической 
профилактики COVID-19 являются РНК-вакцины и векторные рекомбинантные вакцины на основе аденовирусов.
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инактивированные вакцины; субъединичные вакцины; эффективность вакцины; клинические исследования
Для цитирования: Онищенко ГГ, Сизикова ТЕ, Лебедев ВН, Борисевич СВ. Сравнительная характеристика вакцин против 
COVID-19, используемых при проведении массовой иммунизации. БИОпрепараты. Профилактика, диагностика, лечение. 
2021;21(3):158–166. https://doi.org/10.30895/2221-996X-2021-21-3-158-166
* Контактное лицо: Борисевич Сергей Владимирович; 48cnii@mil.ru
Comparative characteristics of COVID-19 vaccines used for mass immunisation
G. G. Onishchenko1, T. E. Sizikova2, V. N. Lebedev2, S. V. Borisevich2,*
1 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 
8/2 Trubetskaya St., Moscow 119991, Russian Federation
2 48 Central Scientific Research Institute, 
11 Oktyabr’skaya St., Sergiev Posad-6, Moscow Region 141306, Russian Federation
The pandemic of the new coronavirus (COVID-19) disease that began in December 2019 in China is still having a huge impact on 
all spheres of human life. The herd immunity, which is the most effective tool for preventing the spread of the disease, is formed in 
two ways: the passive way (i.e., the formation of a population not susceptible to re-infection due to the natural spread of the disease) 
and the active way (mass immunisation). High rates of COVID-19 vaccination were achieved thanks to the development and mass 
production of new vaccines. The selection of the most promising vaccine platforms is one of the key aspects of successful mass 
immunisation. The aim of the study was to compare the characteristics of COVID-19 vaccines used for mass immunisation. The 
paper analyses the vaccine technology platforms, efficacy of different types of vaccines based on clinical trial results, safety of 
vaccines for different population groups, and potential for scaling up vaccine production in order to ensure the necessary vaccination 
coverage. The vaccines currently used for mass immunisation are: BNT162b2 (Pfizer/BioNTech), mRNA1273 (Moderna), Gam-
COVID-Vac (N.F. Gamaleya National Research Center for Epidemiology and Microbiology), Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson), 
ChAdOx1-S (AZD1222) (AstraZeneca), BBIBP-CorV (Sinopharm), CoronaVac (Sinovac Biotech), and NVX-CoV2373 (Novavax). 
The comparison of the main characteristics of the vaccines demonstrated that the most promising types of vaccines for COVID-19 
specific prophylaxis are RNA vaccines and recombinant adenovirus vector-based vaccines.
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subunit vaccines; vaccine efficacy; clinical trials
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Полтора года назад (11 марта 2020 г.) Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила о начале пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19, которая продолжает оказывать 
огромное воздействие на все сферы деятельности человечества 1.
Согласно информации ВОЗ, по состоянию на 2 августа 
2021 г. в мире с начала пандемии выявлено 198 022 041 зара-
зившихся коронавирусом SARS-CoV-2, в 4 223 460 случаях бо-
лезнь закончилась летальным исходом 2.
Сопоставление количества инфицированных с общей чис-
ленностью населения указывает на то, что борьба с пандемией 
займет еще достаточно продолжительное время.
Формирование коллективного иммунитета, необходимого 
для предотвращения распространения заболевания, проис-
ходит двумя путями: за счет естественного распространения 
заболевания с последующим формированием невосприимчи-
вого к повторному инфицированию контингента, а также путем 
массовой иммунизации населения.
По данным ВОЗ на 5 февраля 2021 г. количество вакци-
нированных против COVID-19 впервые превзошло число за-
разившихся с начала пандемии 3. На 2 августа 2021 г. в мире 
1 143 446 607 человек (14,7% населения) полностью привиты 
против COVID-19 4.
Цель работы — сравнительная характеристика вакцин про-
тив COVID-19, используемых при проведении массовой имму-
низации.
Характеристика основных типов вакцин против 
COVID-19
В соответствии с информацией ВОЗ на июль 2021 г. за-
регистрированы 22 различные вакцины 5; кроме того, многие 
вакцины находятся на стадии доклинического изучения [1, 2]. 
Вакцины, уже используемые в настоящее время для проведе-
ния массовой иммунизации, представлены в таблице 1. Рас-
сматриваемые вакцины относятся к следующим типам:
- РНК-вакцины — BNT162b2 (Pfizer/BioNTech, Германия, 
США) и mRNA1273 (Moderna, США);
- векторные рекомбинантные вакцины — Гам-КОВИД-Вак 
(Спутник V) (НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи, Россия), Ad26.COV2.S 
(Johnson & Johnson, США) и ChAdOx1-S (AZD1222) (AstraZen-
eca, Великобритания, Швеция);
- инактивированные вакцины — BBIBP-CorV (Sinopharm, 
Китай) и CoronaVac (Sinovac, Китай);
- субъединичные вакцины — NVX-CoV2373 (Novavax, 
США).
Вакцинация против COVID-19 может сопровождаться лег-
кими побочными эффектами (небольшое повышение темпе-
ратуры тела или боль, покраснение кожи в месте инъекции), 
проявление которых в основном зависит от состояния индиви-
дуального организма 6. Обычно побочные проявления вакцина-
ции носят легкий или умеренный характер и являются непро-
должительными. Серьезные или продолжительные побочные 
эффекты возникают в очень редких случаях. Тем не менее ред-
кие нежелательные явления в результате использования вак-
цин, такие как повышенная температура тела, озноб, головная 
боль, боль в мышцах, боль в месте введения, диарея, являются 
объектом непрерывного мониторинга со стороны разработчи-
ков вакцин и органов здравоохранения. Вероятность возник-
новения какого-либо из указанных побочных эффектов может 
зависеть от конкретной вакцины 7.
Сведения о количестве проведенных прививок против 
COVID-19 в ряде стран с наибольшим уровнем заболеваемости 
представлены в таблице 2.
Идеальная вакцина должна вызывать долговременный 
иммунитет при однократном введении, обладать перекрестной 
реактивностью по отношению к различным филогенетическим 
линиям возбудителя и иметь незначительный риск возникно-
вения поствакцинальных осложнений [12].
При характеристике каждой из указанных в таблице 1 вак-
цин рассмотрены их технологические платформы; безопас-
ность вакцин для различных групп населения; эффективность 
вакцин по результатам III фазы клинических исследований; 
возможность расширения их производства для обеспечения 
необходимого объема вакцинации.
Вакцина BNT162b2 (Pfizer/BioNTech)
Важным достоинством вакцины на основе РНК является 
то, что она не содержит ни биологически активного возбуди-
теля, ни его структурных белков, а только фрагменты геном-
ной РНК, кодирующие информацию о строении определенного 
белка (как правило, используют фрагменты гена, кодирую-
щего S-белок). РНК-вакцины содержат самоамплифицирую-
щуюся мРНК, чувствительную к рибонуклеазам. Для защиты 
от воздействия последних и для более эффективного введе-
ния в клетку создают конструкцию, содержащую упакованную 
в липосомы мРНК. В случае РНК-вакцины используются ресур-
сы клетки для синтеза копий целевого вирусного белка.
Основным преимуществом РНК-вакцин на основе нукле-
иновых кислот являются следующие: стимуляция как клеточ-
ного, так и гуморального иммунного ответа [13]; стимуляция 
образования интерферона 1-го типа [14]; возможность про-
ведения быстрой модификации вакцины в случае проявления 
мутационной изменчивости в ходе естественной эволюции 
вируса SARS-CoV-2, которая может привести к появлению 
варианта с комплексом новых свойств; отсутствие так назы-
ваемого антивекторного иммунитета, который может суще-
ственно снизить эффективность вакцин [14]; расщепление 
рибонуклеазами препятствует накоплению мРНК в макроор-
ганизме.
В качестве определенного недостатка РНК-вакцин следу-
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COVID-19) данных тестирования препаратов этого класса 
на представительных по численному составу группах добро-
вольцев. Следовательно, не исключена вероятность развития 
непредсказуемых редких серьезных реакций на введение вак-
цин; потенциальным последствием введения мРНК-вакцин мо-
гут стать аутоиммунные реакции и образование тромбов [14]. 
Низкая стабильность РНК-вакцины приводит к серьезным ло-
гистическим проблемам при их изготовлении и практическом 
использовании в ходе проведения массовой иммунизации.
Эффективность вакцины BNT162b2 не зависела от расовой 
и гендерной принадлежности, а также от возраста привитых. 
На первом этапе клинических исследований эффективность 
вакцины превысила 90% [15]. В ходе финальной стадии ис-
следований вакцины BNT162b2 оценка ее эффективности со-
ставила 95% [3]. Было выявлено 170 случаев заражения участ-
ников тестирования вирусом SARS-CoV-2, при этом 162 случая 
пришлись на группу плацебо и только 8 (в том числе одно 
тяжелое заболевание) на группу участников клинических ис-
следований, которым вводили вакцину. По данным компании 
Pfizer, эффективность вакцины для людей старше 65 лет со-
ставила 94%. При этом участники исследований, относящиеся 
к данному возрастному контингенту, легче переносили вакци-
нацию, о чем свидетельствует меньшее (для данной группы) 
количество жалоб на побочные эффекты, к которым относятся 
головная боль (у 2% участников исследования после введения 
второй дозы вакцины), повышенная утомляемость (у 3,8% по-
сле введения первой или второй дозы вакцины) 10.
Исследования вакцины производства Pfizer/BioNTech, за-
регистрированной в декабре 2020 г., позволили сделать вывод 
о том, что вакцина обеспечивает иммунитет на четыре-пять 
месяцев, после чего может возникнуть необходимость прове-
дения повторной иммунизации. После проведения масштабной 
[16] иммунизации данной вакциной в Израиле зафиксировали 
спад числа заражений и госпитализаций больных COVID-19. 
Национальная программа вакцинации в Израиле началась 
20 декабря 2020 г. Снижение числа новых случаев заболевания 
и госпитализированных пациентов произошло уже через три 
недели после начала кампании [17]. В ходе проведения мас-
штабной иммунизации вакциной BNT162b2 в Израиле выявле-
но, что эффективность вакцинации зависит от правильности 
транспортировки, хранения препарата и возраста пациентов. 
Пожилые люди потенциально имеют пониженную или отсро-
ченную реакцию на введение вакцины из-за возрастных осо-
бенностей их иммунной системы [17].
Необходимо отметить, что в ходе проведения масштабной 
иммунизации вакциной BNT162b2 в отличие от данных, полу-
ченных в ходе проведения фазы III клинических исследований, 
были зарегистрированы серьезные побочные эффекты 11. Так, 
были зарегистрированы случаи паралича лица у 13 граждан 
Израиля [16]. Было зарегистрировано 29 летальных случаев 
Таблица 2. Данные о вакцинации против COVID-19 в ряде стран с наибольшим уровнем заболеваемости (по состоянию на 
06.08.2021)9
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в Норвегии 12 и 55 — в США 13, однако непосредственная связь 
вакцинации с гибелью людей ни в одном случае не была уста-
новлена.
Было показано, что вакцина производства Pfizer/BioNTech 
эффективна против новых штаммов коронавируса, обнару-
женных в Великобритании и Южно-Африканской Республике 
(ЮАР), имеющих общую мутацию N501Y (замена аспарагина 
на тирозин в 501 аминокислотной позиции S-белка), поскольку 
выявлено, что в сыворотках крови 20 участников исследова-
ния обнаружены эквивалентные титры вируснейтрализующих 
антител против вирусов SARS-CoV-2, в генотипе которых име-
ются мутации N501 и Y501 [18].
Существуют факторы, которые могут затруднить приме-
нение рассматриваемой вакцины, так же как и других РНК-
вакцин. Первым из таких факторов является ограниченная 
возможность расширения производственной базы для вы-
пуска вакцины в связи со сложностью получения ее в про-
мышленных масштабах и трудность масштабирования тех-
нологии получения препарата, связанная с использованием 
новой технологической платформы, не применявшейся ра-
нее и не имеющей широкого распространения в биотехно-
логических производствах. Вторым фактором является то, 
что вакцина BNT162b2 при транспортировке и хранении 
требует соблюдения температурного режима –70 °C. Даже 
в условиях использования низкотемпературных холодиль-
ников с поддерживаемой температурой –20 °C будет про-
исходить разрушение липидной капсулы, предохраняющей 
мРНК от действия рибонуклеаз. Данное обстоятельство 
в значительной мере осложняет транспортировку вакцины 
от производства до проведения иммунизации и ограничива-
ет возможность к реализации лишь странами с развитой ин-
фраструктурой здравоохранения при относительно неболь-
шой территории.
Вакцина mRNA1273 (Moderna)
В состав вакцины mRNA1273 входит мРНК, кодирующая 
ген S-белка вируса SARS-CoV-2. По механизму действия она 
сходна с вакциной производства Pfizer/BioNTech.
По данным, полученным в ходе клинических исследова-
ний mRNA1273, реакция в поствакцинальный период была 
незначительной и непродолжительной [19]. У 9,7% человек 
была зафиксирована общая слабость и повышенная утомля-
емость. У 2,2% участников исследований отмечена миалгия, 
артралгия, в единичных случаях — паралич лицевого нерва. 
После вакцинации были зафиксированы и 9 летальных случа-
ев, однако их связь непосредственно с вакцинацией не была 
установлена 14.
Во время проведения III фазы клинических исследова-
ний на 30 420 добровольцах COVID-19 был диагностирован 
у 196 человек (в группе плацебо — 185 случаев, в группе с вве-
дением вакцины — 11) [4]. Заявленная эффективность вакци-
ны составила 94,5%.
Преимущества и недостатки вакцины mRNA1273 сходны 
с таковыми для вакцины производства Pfizer/BioNTech. Одна-
ко важным достоинством вакцины mRNA1273 является то, что 
ее можно хранить при температуре 2–8 °C (температура холо-
дильной камеры бытового холодильника) до 30 суток или при 
–20 °C (температура морозильной камеры бытового холодиль-
ника) до 6 месяцев. Данное обстоятельство значительно улуч-
шает логистику указанной вакцины.
Вакцина Гам-КОВИД-Вак (НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи)
Вакцина Гам-КОВИД-Вак (Спутник V), как и вакцины Ad26.
COV2.S (Johnson & Johnson), ChAdOx1-S (AZD1222) (AstraZen-
eca), относится к векторным рекомбинантным вакцинам. При 
конструировании таких вакцин против COVID-19 в качестве век-
тора используют тот или иной безопасный для человека адено-
вирус, в геном которого встроен ген SARS-CoV-2, кодирующий 
S-белок, входящий в состав оболочки коронавируса. При про-
никновении вектора в клетки запускается процесс экспрессии 
целевого белка с последующим формированием иммунного 
ответа [5, 20].
Безопасность аденовирусных векторов для создания вак-
цин на их основе достаточно хорошо изучена в клинической 
практике [21–23]. Векторная вакцина на основе аденовируса 
индуцирует как гуморальный, так и клеточный иммунный от-
вет. Иммунитет формируется после однократной иммуниза-
ции, проведение же двукратной иммунизации обеспечивает 
формирование долговременного иммунитета. Значительным 
преимуществом вакцины Гам-КОВИД-Вак является использо-
вание схемы гетерологичной прайм-буст иммунизации двумя 
аденовирусными векторами разных серотипов. Подобный под-
ход не используется ни в одной другой вакцине как от COVID-19, 
так и от других инфекционных заболеваний. Применяемый под-
ход позволяет нивелировать иммунный ответ на аденовирусный 
вектор при введении второй дозы препарата, а следовательно, 
значительно повысить эффективность иммунизации. Схема 
вакцины Гам-КОВИД-Вак представлена на рисунке 1.
Вакцина Гам-КОВИД-Вак разработана на технологической 
платформе, которую ранее использовали для создания вакцин 
против лихорадки Эбола, ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS), лихорадки Ласса 15. Как было указано ранее, 
использование аденовирусного вектора позволяет стимулиро-
вать оба вида иммунитета: клеточный и гуморальный, при этом 
активация происходит с использованием естественных меха-
низмов иммунитета человека, который на протяжении всей эво-
люции совершенствовался для борьбы с вирусами.
Проверка иммуногенности данной вакцины проведена с по-
мощью иммуноферментного анализа путем определения раз-
личных изотипов IgG антител к полноразмерному S-белку и ре-
цептор-связывающему домену (RBD) данного белка, а также 
в реакции нейтрализации при определении вируснейтрализу-
ющих антител (ВНА). Кроме того, регистрировали Т-клеточный 
иммунный ответ по пролиферации CD4-и СD8-клеток и по про-
дукции гамма-интерферона [6, 20].
При проведении клинических исследований III фазы участ-
ники были случайным образом распределены на группу с вве-
дением вакцины и группу плацебо (соотношение численности 
3:1) с распределением по возрастам. Вакцину вводили внутри-
мышечно в дозе 0,5 мл в режиме праймирования-бустирова-
ния с 21-суточным интервалом между первой дозой (аденови-
рус 26 типа) и второй дозой (аденовирус 5 типа), оба вектора 
содержали полноразмерный ген S-белка вируса SARS-CoV-2. 
Эффективность вакцинации определяли по соотношению 
участников в указанных группах, которые через 21 сутки после 
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тверждением наличия РНК коронавируса SARS-CoV-2 методом 
ПЦР в реальном времени) [5].
После введения второй дозы у 16 из 14 964 человек в груп-
пе с введением вакцины и у 62 из 4902 в группе плацебо был 
диагностирован COVID-19 [5]. Эффективность вакцинации со-
ставила 91,6% (I95 85,6–95,2%). У 45 участников в группе с вве-
дением вакцины (0,3%) и у 23 участников в группе плацебо, 
были зарегистрированы осложнения (незначительное повы-
шение температуры тела, головная боль), для которых, однако, 
не установлена связь с проведенной вакцинацией [5].
В настоящее время зарегистрирована лиофилизирован-
ная форма вакцины (Гам-КОВИД-Вак-Лио) с температурным 
режимом хранения 2–8 °C и сроком хранения до 6 месяцев 16. 
Однако основной используемой вакциной в настоящее вре-
мя является Гам-КОВИД-Вак с условием хранения не выше 
–18 °C, что, вероятно, связано с невозможностью оперативно-
го выпуска больших количеств лиофилизированной формы, 
что критически важно для скорейшей иммунизации в услови-
ях пандемии.
Вакцина Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson)
Вакцина представляет рекомбинантный аденовирус челове-
ка 26 типа, содержащий вставку гетерологичной ДНК, кодиру-
ющей синтез S-белка оболочки вируса SARS-CoV-2. Рекомби-
нантный аденовирус модифицирован таким образом, что при 
вакцинации в организме человека не происходит его реплика-
ции. ДНК в вакцине более устойчива, чем мРНК, а кроме того, 
защищена от разрушения оболочкой аденовируса. Вакцину 
можно хранить после размораживания в течение 3 месяцев при 
температуре бытового холодильника (2–8 °C). Поскольку для 
проведения эффективной вакцинации требуется всего одна 
инъекция 17, ожидается, что данная вакцина будет пользоваться 
бóльшим спросом, чем вакцины производства Pfizer/BioNTech 
и Moderna.
Вакцина производства Johnson & Johnson проходила кли-
нические исследования фазы III в разных регионах, при этом 
показатель ее защитной эффективности составил от 57 до 72% 
[6]. Защита от вируса у добровольцев появилась через две неде-
ли после прививки. В клинических исследованиях участвовали 
43 783 человека из разных стран мира. Данные защитной эф-
фективности по регионам: США — 72%, страны Южной Амери-
ки — 66%, Южной Африки — 57% 18.
Вакцина AZD1222 (AstraZeneca)
При конструировании вакцины AZD1222 британо-шведской 
компании AstraZeneca в качестве рекомбинантного вектора 
использован аденовирус шимпанзе ChAdOx1 со встроенным 
геном S-белка вируса SARS-CoV-2. Отличительной от вакци-
ны Гам-КОВИД-Вак особенностью вакцины AZD1222 является 
использование в качестве вектора аденовируса шимпанзе, 
а не человека, что должно снизить риски возникновения как 
нежелательных иммунных реакций, так и снижения эффектив-
ности иммунизации вследствие наличия у вакцинированного 
предсуществующего иммунитета к вектору, сформировав-
шегося вследствие ранее перенесенной аденовирусной ин-
фекции [24]. В то же время такой иммунитет против вектора 
может сформироваться после первой иммунизации вакциной 
AZD1222, следствием чего может стать снижение эффектив-
ности повторной и последующих иммунизаций 19.
Схема использования вакцины AZD1222: двукратное введение, 
праймирование в дозе 5,0×10 10, бустирование — 2,5×10 10 вирус-
ных частиц (в пересчете на рекомбинантный вирус) 20.
При проведении клинических исследований III фазы уста-
новлена различная эффективность вакцины AZD1222 при раз-
ных схемах применения. В случае если первая и вторая дозы 
вакцины были полными, эффективность составила 62% (по дан-
ным при проведении исследований на 8895 добровольцах) [7]. 
При использовании схемы «половинная первая доза — полная 
вторая доза» эффективность вакцинации была на уровне 90% 
(по данным при проведении исследований на 2741 доброволь-
це). Средняя эффективность вакцины AZD1222 определена рав-
ной 70% [7]. Это выше, чем порог эффективности 50%, уста-
новленный ВОЗ как минимальный для вакцин.
Выявленные побочные реакции при проведении иммуни-
зации вакциной AZD1222: покраснение и неприятные ощу-
щения в месте укола, головная и мышечная боль [7]. При 
этом поствакцинальные осложнения у пожилых пациентов 
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Рис. 1. Вакцина для профилактики COVID-19 Гам-КОВИД-Вак (схема). RBD — рецептор-связывающий домен S-белка 
вируса SARS-CoV-2; S1, S2 — субъединицы S-белка вируса SARS-CoV-2.
Fig. 1. COVID-19 vaccine Gam-COVID-Vac (scheme). RBD—receptor-binding domain of the S-protein of the SARS-CoV-2 virus; S1, 
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Во время проведения клинических исследований вакцины 
AZD1222 был зарегистрирован случай воспаления спинного 
мозга у одного из участников эксперимента, завершившийся 
гибелью пациента. До тех пор пока эксперты не установили, 
что воспаление не связано с прививкой, исследование было 
приостановлено [25].
ЮАР отказалась от применения вакцины AZD1222 вви-
ду неэффективности препарата против южноафриканского 
штамма вируса SARS-CoV-221 [26]. На использование вакцины 
вводили временный запрет в ряде стран, в том числе Герма-
нии, Франции и Италии. Это решение было принято на фоне 
сообщений о развитии тромбоэмболии вакцинированных 22.
Вакцины BBIBP-CorV (Sinopharm) и CoronaVac 
(Sinovac Biotech)
Оба препарата, относящиеся к инактивированным вакци-
нам, разработаны фармацевтическими компаниями КНР. Тех-
нология получения инактивированных вакцин давно отработа-
на и проверена годами применения таких препаратов.
Основой вакцин данного класса являются инактивирован-
ные вирионы коронавируса, к структурным белкам которого 
формируется иммунный ответ при парентеральном введении 
препарата. Инактивированные препараты более безопасны 
по сравнению с векторными рекомбинантными вакцинами, 
но обычно менее иммуногенны, поскольку в процессе вакци-
нации в макроорганизме не происходит трансляции вирусных 
антигенов. Применение инактивированных вакцин обычно 
включает курс из нескольких инъекций, проводимых с опре-
деленной периодичностью. Достоинством инактивированных 
вакцин является то, что в цельновирионной инактивированной 
вакцине представлено максимальное число вирусных струк-
турных белков по сравнению с РНК-вакциной или векторными 
рекомбинантными вакцинами, что определяет возникновение 
более выраженного гуморального иммунного ответа на вирус-
ные белки, который сопоставим с таковым при естественной 
инфекции.
Особенностью проведения исследований вакцин BBIBP-
CorV (Sinopharm) и CoronaVac (Sinovac) стало то, что, хотя Ки-
тай первым стал разрабатывать и исследовать вакцины против 
COVID-19, на момент начала III фазы клинических исследова-
ний в КНР резко снизилось число новых случаев заболевания. 
В связи с отсутствием подходящих условий для проведения 
данной фазы клинических исследований последние были про-
ведены преимущественно в других странах.
В июле 2020 г. в КНР была проведена регистрация и выдача 
разрешения на применение вакцины производства Sinopharm. 
Эффективность инактивированной вакцины производства 
Sinopharm по данным III фазы клинических исследований со-
ставила 79,34%, доля привитых с выявленной конверсией ви-
руснейтрализующих антител — 99,52% 23. В ходе клинических 
исследований побочных эффектов у вакцинированных не вы-
явлено 24 [8–10].
В соответствии с данными клинических исследований вак-
цины CoronaVac (Sinovac), которые были проведены индоне-
зийской фармацевтической компанией Bio Farma, продемон-
стрировано, что эффективность вакцины составила 97% [27].
Однако в дальнейших исследованиях эффективности 
этой вакцины при ее практическом применении в различных 
регионах получены противоречивые данные. Так, в Индоне-
зии вакцина производства Sinovac показала эффективность 
в 65,3% случаев 25, в Турции — в 91,5% [28]. Бразильский ис-
следовательский институт Бутантан в Сан-Паулу сообщил, что 
эффективность вакцины производства Sinovac в клинических 
исследованиях в Бразилии оказалась почти на 30% ниже той, 
о которой заявляли ранее, и составляла только 50,4% [10]. 
Вместе с тем у вакцинированных не были выявлены тяжелые 
случаи заболевания 26.
Необходимо отметить, что существенным недостатком 
инактивированных вакцин против COVID-19 является относи-
тельно низкий уровень содержания вируса SARS-CoV-2 при его 
культивировании в клетках-продуцентах, что будет препятство-
вать наработке объема вирусной биомассы, необходимого для 
производства больших объемов вакцин.
Вакцина NVX-CoV2373 (Novаvax)
Вакцина NVX-CoV2373 фармацевтической компании 
Novаvax (США) относится к классу белковых субъединичных 
вакцин, содержащих необходимые для стимуляции иммунного 
ответа фрагменты вирусных белков, которые сейчас получают 
с помощью экспрессии генно-инженерных конструкций in vi-
tro. В отличие от других классов вакцин, иммунный ответ при 
вакцинации субъединичными вакцинами формируется только 
на содержащиеся в их составе эпитопы S-белка вируса SARS-
CoV-2. При проведении III фазы клинических исследований 
вакцины NVX-CoV2373 (Novаvax) установлена эффективность, 
составившая 89,7% [11].
Важным достоинством данной вакцины является способ-
ность выработки иммунитета у вакцинированных к новым 
штаммам коронавируса. Согласно имеющимся данным, эф-
фективность вакцины производства Novаvax против исходного 
штамма вируса SARS-CoV-2 составляла 95,6%, а против более 
контагиозного штамма вируса B.1.1.7, выявленного в Велико-
британии, — 85,6%; против южноафриканского штамма возбу-
дителя COVID — 19–60%. Возможным фактором, повлиявшим 
на пониженную величину последнего показателя, стало наличие 
ВИЧ у части добровольцев, поскольку эффективность вакцины 
среди данной группы составила всего 49,4% [29].
Заключение
Основной задачей, стоящей перед здравоохранением 
в связи с пандемией COVID-19, является проведение в очень 
сжатые сроки массовой вакцинации, необходимой для оста-
новки распространения заболевания. С решением подобного 
рода задачи здравоохранение столкнулось впервые. Разра-
ботка и внедрение в практику здравоохранения вакцин против 
нового возбудителя проводились в условиях пандемии и бы-
строго распространения инфекции.
Общей проблемой всех разработанных вакцин является 
недостаточный масштаб производства, что может приводить 
к задержкам поставок требуемого количества доз вакцин 
на фармацевтический рынок. При существующих темпах вак-
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коллективного иммунитета потребуется не меньше 2 лет. Угро-
за продолжения пандемии может быть связана с вероятностью 
спонтанного возникновения нового, более вирулентного или 
контагиозного для человека штамма вируса SARS-CoV-2, при-
мерами которых являются британский штамм B.1.1.7 и вари-
ант Дельта B.1.617.2, впервые выявленный в Индии. В связи 
с этим на первое место выходят аспекты масштабируемости 
технологии производства вакцин, а также возможность гибкой 
и быстрой адаптации технологии производства вакцин к новым 
штаммам коронавируса.
Для проведения массовой иммунизации лидирующее по-
ложение в мире занимают рассмотренные в обзоре вакцины, 
относящиеся к четырем основным типам: РНК-вакцины, век-
торные рекомбинантные вакцины, инактивированные вакцины 
и субъединичные вакцины. Именно эти вакцины с большой 
вероятностью способны занять около 90% фармацевтического 
рынка. В настоящее время в плане решения задач увеличения 
масштаба производства наибольшие перспективы имеют РНК-
вакцины и векторные рекомбинантные вакцины, наработка 
которых может быть осуществлена экстенсивными методами 
за счет передачи от разработчика вакцины лицензии на про-
изводство препарата другим производителям, располагающим 
необходимыми производственными мощностями.
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